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Autofi v ¢lanku prezentuji kazuistiku pacienta s posttraumaticky vzniklym vysoko-

pritokovym (arterildnim) priapismem a ndasledny terapeuticky postup spocivajici

v endovaskularni superselektivni embolizaci oboustranného pseudoaneuryzmatu

kavernoznich téles, ktery ved| k zachovani funkéni erekce v téméf plném rozsahu.
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Endovascular superselective embolization in the therapy of traumatic

high-flow priapism

Authors present a case report of patient with post-traumatic high-flow (arterial)

priapism and the subsequent therapeutic approach consisting of endovascular su-

perselective embolization of bilateral pseudoaneurysm of cavernosal bodies, which

lead to preservation of erection function in almost full extent.
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Uvod

Priapismus je stav, kterym oznacujeme
prolongovanou erekci trvajici i pres absenci
sexualni stimulace. Jedna se o relativné vzacny
patofyziologicky stav s primérnou incidenci
1,5/100000 obyvatel ve vyspélych zemich, ktery
bez terapie muze vést v trvalému poskozeni
kavernoznich téles a k erektilni dysfunkci (1). Dle
pfitomnosti tkanové ischemie rozliSujeme pria-
pismus venookluzivni (tzv. ischemicky, nizko-
pratokovy, low-flow) a priapismus arteridlni (tzv.
vysokopratokovy, non-ischemicky, high-flow).

Rozliseni mezi obéma typy priapismu je
zdsadni a nezbytné ke stanoveni spravného
terapeutického postupu a zvysuje nadéji na
zachovani erekce.

V pribéhu diagnostiky se opirdme
o anamnestické Udaje pacienta, klinické vy-
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Setfeni zahrnujici fyzikalni vysetteni, zobra-
zovaci metody, v prvé fadé dopplerovskou
sonografii, pfipadné magnetickou rezonanci,
a laboratorni vysetteni aspirované krve z ka-
vernoéznich téles odeslané na rozbor krevnich
plyn( (2). Stru¢ny prehled zékladnich charak-
teristik obou typl uvadi tabulka 1.

Kazuistika

Do urologické ambulance ptichazi k akut-
nimu oSetfeni muz, 37 let, s tyden trvajici neo-
chabujici a nebolestivou erekci. Anamnesticky
udava tyden stary Uraz, pad a uder do oblasti
hréze pfi proslapnuti vika kanalizace. Nejprve
pozoroval bolestivost a zatvrdnuti v oblasti
penisu, nemocny hodnoti tuhost pretrvavajici
erekce na 20-30%. Jednd se o pacienta bez
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